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ANALIZA CZ~STOSCIWYST~PO­
WANIA KOLEJNYCH PIERWOT-
NYCH NOWOTWOROW U CHORYCH
Z OBUSTRONNYM RAKIEM PIERSI
Nowicka E., Rogozinska J.,
Grzybowska E., Behrendt K., Zientek H.,
Mucha-Malecka A., Tarnawski R.
Centrum Onkologii-Instytut
Oddziat w Gliwicach
Cel pracy: ocena cz~stosci wyst~po­
wania trzecich pierwotnych nowotworow
u chorych z obustronnym rakiem piersi
w zaleznosci od analizy rodowodowej,
obecnosci mutacji w genach BRCA 1
i BRCA 2 oraz od synchronicznego
lub metachronicznego typu zachorowania.
Material i metody: Analizq obj~to grup~
131 chorych z rozpoznanym obustronnym
synchronicznym lub metachronicznym ra-
kiem piersi leczonych w Instytucie
Onkologii w GJiwicach w latach 1969-2002.
Badania genetyczne wykonano w grupie
92 chorych. Oceniono cz~stosc wyst~po­
wania kolejnych pierwotnych nowotworow
i ich lokalizacji. Porownano cz~stosc za-
chorowania na trzecie pierwotne nowo-
twory w grupach chorych z pozytywnym
i negatywnym wywiadem rodzinnym, syn-
chronicznym i metachronicznym obu-
stronnym rakiem piersi oraz w grupie
chorych nosicielek mutacji z chorymi
bez mutacji.
Wyniki: W analizowanej grupie .. wyst~­
powanie trzeciego pierwotnego nowotworu
stwierdzono u 19 chorych (14,5%).
W 11 przypadkach (8,4%) rozpoznano ra-
ka jajnika, w 5 (3,8%) raka trzonu macicy
oraz po jednym przypadku rakazofqdka,
jelita grubego i nowotworu mozgu. W gru-
pie chorych z metachronicznym obustron-
nym rakiem piersi zachorowania na trzeci
nowotwor wyst~pujq cz~sciej niz u chorych
z synchronicznymi zachorowaniami
(18,5% vs 5,2%, p=0,04). Rodzinne wyst~­
powanie raka piersi i raka jajnika stwier-
dzono u 23 chorych (17,5%).W tej grupie
chorych trzeci nowotwor(rak jajnika)
stwierdzono w 26% w porownaniu
do 10,2% chorych z negatywnym wywia-
dem rodzinnym(p=0,08). Mutacje w ge-
nach BRCA1 lub BRCA 2 stwierdzono
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u 25 chorych (27,2%). W grupie chorych
nosicielek mutacji w 36% trzecim nowo-
tworem byt zawsze rak jajnika. U chorych
bez mutacji kolejne zachorowania dotycZq
roznych nowotworow i wyst~pujq w 5,8%
przypadkow. (p =0,0008).
Wnioski: 1. Ryzyko wystqpienia trzecie-
go nowotworu u chorych na obustronnego
raka piersi wzrasta w przypadku metachro-
nicznego typu zachorowania i u chorych
z obciqzajqcym wywiadem rodzinnym.
2. U chorych z mutacjq w genach BRCA
1 i 2 trzecim pierwotnym nowotworem jest
zawsze rak jajnika i ryzyko jego wystq-
pienia jest szesciokrotnie wi~ksze w por6-
wnaniu z chorymi bez mutacji.
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KONTROLAJAKOSCIAPARATURV
RENTGENODIAGNOSTYCZNEJ
NA PRZYK-lADZIE MAMMOGRAFII
Banaszek A., Pater E., Mr6z T.,
Oborska-Kumaszynska D.
Dolnosletskie Centrum Onkologii
CEl: System zapewnienia jakosci
w pracowniach rentgenodiagnostycznych
- to zesp6t planowych dziatan majetcych
na celu osiqgni~cie, utrzymanie lub po-
praw~ jakosci badan radiologicznych.
Koniecznosc prowadzenia kontroli jakosci
aparatury rentgenodiagnostycznej, apara-
tury wsp6tdziatajqcej w tworzeniu obraz6w
radiologicznych (wywotywarki, negatosko-
py) oraz pracowni radiodiagnostycznych
zostata wymuszona istniejqcym stanem
prawnym:
1) USTAWA "Prawo atomowe"
z 29.11.2002,
2) ROZPORZl\OZENIE MINISTRA ZORO-
WIA "W sprawie warunkow bezpiecz-
nego stosowania promieniowanie joni-
zujqcego w celach medycznych ..."
. z 24.12.2002,
3) ZARZJ\OZENIE NR 47 Oyrektora PCA
w sprawie powofania Specjalistyczne-
go Komitetu Technicznego dIs Labora-
toriow - Pracowni Radiologicznych
z 19.11.2002.
MATERIAL I METODY: 0 skutecznosci
diagnostycznej w mammografii decyduje
wykrywalnosc struktur 0 skrajnie matych
rozmiarach i zanizonym kontrascie przy
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